高血圧合併2型糖尿病における糖代謝及び血圧変動と心拡張機能との関連：後ろ向き観察研究 by 後藤 聡
論文内容要旨 
 
論文題名 Associations of glucose and blood pressure variability 
with cardiac diastolic function in patients with type 2 diabetes 
mellitus and hypertension: a retrospective observational study  
(高血圧合併 2 型糖尿病における糖代謝及び血圧変動と心拡張機能との 
関連：後ろ向き観察研究) 
 
掲載雑誌名 THE SHOWA UNIVERSITY JOURNAL OF MEDICAL SCIENCES 
(2019年掲載予定) 
 
内科系内科学 (糖尿病・代謝・内分泌内科学分野) 後藤 聡 
 
内容要旨(1200 字以内) 
 
糖尿病と高血圧症の合併は、生命予後、心血管イベントのリスク増加、
腎症や網膜症などの細小血管障害の進展と密接に関連している。2 型糖尿
病は心不全発症のリスクであり、Framingham Heart Study では糖尿病患
者は非糖尿病患者に比し心不全の合併頻度が高いことが報告されている。
近年、2 型糖尿病における心不全は、左室駆出率(EF)が低下した心不全
（HFrEF）以上に EF が保持された心不全（HFpEF）が多く、HFpEF は左室
拡張機能障害に起因すると報告されている。また、高血圧患者の約半数が
HFpEFであると報告されており、これらの疾患において左室拡張機能を評
価することは非常に重要である。血糖変動指標である 24 時間平均血糖幅
は酸化ストレスおよびそれにより引き起こされる血管内皮障害・冠動脈の
狭窄化と関係する。また、短期間の血圧変動として夜間の血圧変動が高血
圧合併 2 型糖尿病患者の心血管イベントの強力な予測因子であることも
報告されており、血糖や血圧においては質的診断が非常に重要である。し
かしながら、血糖および血圧変動と心不全の関連についてはいまだ明確に
されていない。そこで、高血圧症合併 2 型糖尿病患者を対象に、血糖変動
指標である glycoalbumin(GA)/HbA1c比の測定および 24時間自由行動下血
圧(ABPM)測定と心臓超音波検査を行い、血糖および血圧変動と左室拡張能
評価の指標の１つである E/e’との関連を検討した。対象は教育入院中の
2型糖尿病患者 23名(年齢69.0±10.6歳、男性 14名、罹病期間 11.0±10.5
年、BMI24.2±4.7、HbA1c8.2±1.3％、GA22.0±4.2％、24 時間平均血圧
124.5±12.2/77.0±7.6mmHg、日中平均血圧125.5±12.0/78.1±7.7mmHg、
夜間平均血圧 119.1±16.2/72.0±9.3mmHg、 24 時間血圧標準偏差
12.6±3.6/9.6±2.4mmHg、日中血圧標準偏差 12.3±3.9/9.2±2.6mmHg、
夜間血圧標準偏差 8.9±4.3/7.8±2.8mmHg)。方法は入院第 1 病日に食事
療法を開始、第 2 病日に朝食前採血・採尿、ABPM 測定を施行、第 3 病日
に心臓超音波検査を施行した。E/e’と各種臨床的因子および血圧変動指
標との関連の検討では、GA/HbA1c 比、尿中アルブミン指数、eGFR、夜間
の収縮期平均血圧、夜間の収縮期および拡張期血圧変動と正の相関を認め
た。E/e’を目的変数とし、単相関で有意な関連指標を説明変数とした線
形回帰分析では、GA/HbA1c 比、尿中アルブミン指数および夜間拡張期血
圧変動と有意な関連を認めた。以上より高血圧症合併 2 型糖尿病患者の心
拡張機能は血糖変動および夜間の拡張期血圧変動と関連している可能性
が示唆された。 
 
 
 
